Y UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
= COMISSAO PROPRIA DE AVALIACAO - CPA

-
CPA - UFPB

ANEXO 3

PROGRAMA DE BOLSA DE ESTAGIO- NUCLEO DE PROJETOS DA
COMISSAO PROPRIA DE AVALIACAO - CPA/UFPB

Formulério de Inscricdo do Discente

1. DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO:

FILIACAO:
DATA DE NASCIMENTO |LOCAL NACIONALIDADE
RG/ RNE ORGAO DATA DE EXPEDICAO C.P.F.
TITULO DE ELEITOR N° SERVICO MILITAR
[0}
ZONA: UF: N )
ORGAO:

DATA DE EXPEDICAO: DATA DE EXPEDICAO:

2. ENDERECO

RUA, AV, etc.

COMPLEMENTO BAIRRO CIDADE

ESTADO CEP DDD/ TELEFONE
C )

E-MAIL




4. Numero de matricula
3. Curso

5. Periodo 6. Turno

7. Dados bancarios

Banco:

Agéncia Conta Corrente:

8. Nome do Projeto do qual deseja participar

9. Nome do (a) Professor (a) coordenador (a) do projeto

10. Disponibilidade de horéarios — marque com “x” todos o0s seus horarios

disponiveis
(a disponibilidade podera ser considerada para a selecéo)
SEG TER QUA QuI SEX
Manh&
Tarde
Noite

11. Declaracéo de ciéncia das condi¢gdes de inscri¢céo
Declaro estar ciente dos requisitos exigidos para candidatar-me a bolsa do Programa de
bolsa de estagio - Nucleo de Projetos da Comisséo Propria de Avaliacdo — CPA/UFPB, bem

como preencho todos os requisitos acima referidos.

Data: / /2015 Assinatura:




OBSERVACAO:
Favor anexar a este formulario uma “cépia simples” dos seguintes
documentos:

e Curriculo

e Histérico Escolar

e CPFeRG

e Comprovante de residéncia




